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サービス内容 1割負担 2割負担 3割負担 算定項⽬
通所リハ１ 111 369円 738円 1107円 １回につき（要介護１）
通所リハ１ 112 398円 796円 1194円 １回につき（要介護２）
通所リハ１ 113 429円 858円 1287円 １回につき（要介護３）
通所リハ１ 114 458円 916円 1374円 １回につき（要介護４）
通所リハ１ 115 491円 982円 1473円 １回につき（要介護５）
通所リハマネジメント加算イ 560円 1120円 1680円 同意⽇から6⽉以内、以降240単位
通所リハマネジメント加算ロ 593円 1186円 1779円 同意⽇から6⽉以内、以降273単位
通所リハマネジメント加算ハ 793円 1586円 2379円 同意⽇から6⽉以内、以降473単位（リハ・⼝腔・栄養⼀体）

通所リハマネジメント加算 270円 540円 810円 医師が説明した場合
通所リハ短期集中個別リハ加算 110円 220円 330円 １⽇につき（退院⽇、⼜は認定⽇から3カ⽉）

通所リハ認知症短期集中個別リハ加算１ 240円 480円 720円 １⽇につき（週2⽇限度）
通所リハ認知症短期集中個別リハ加算2 1920円 3840円 5760円 １⽉につき
⽣活⾏為向上リハビリテーション実施加算 1250円 2500円 3750円 １⽉につき（利⽤開始⽉から6⽉以内）
リハビリテーション提供体制加算 30円 60円 90円 1⽇につき（理学療法⼠等体制強化加算）

通所リハ送迎減算 -47円 -94円 -141円 ⽚道１回につき
移⾏⽀援加算 12円 24円 36円 １⽇につき
中重度者ケア体制加算 20円 40円 60円 １⽇につき

名称 1割負担 2割負担 3割負担 算定要件等
退院時共同指導加算 600円 1200円 1800円 １回につき
科学的介護推進体制加算 40円 80円 120円 １⽉につき
栄養アセスメント加算 50円 100円 150円 １⽉につき

⼝腔機能向上加算（Ⅱ） 160円 320円 480円 １回につき（⽉に2回限度）、データ提出
感染症⼜は災害時利⽤者減少 3.0% 所定単位数に対して

栄養改善加算 200円 400円 600円 １回につき（⽉2回限度、原則3⽉以内）

⼝腔機能向上加算（Ⅰ） 150円 300円 450円 １回につき（⽉に2回限度）


